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Background: Ischialgia is a disease of the nerve disorder characterized 
ischiadicus severe pain in the lower back and hamstrings radiating pass to 
the feet. Spondylosis are degenerative changes at the lumbosacral spine that 
can occur in the vertebrae. 
Objective: To determine the treatment of physiotherapy in reducing pain, 
improving LGS, spasms, and muscle strength in case ischialgia due to 
lumbar spondylosis using TENS modalities and wiliam flexion exercise. 
Results: After treatment 6 times the result of a silent pain assessment T1: 
1.2 to T6: 0, painful motion of Tl: 4.6 to T6: 3.7 and tenderness T1: 3.2 into 
T6: 2 , 7. Increased LGS, LGS The left lateral flexion T1: 7 becomes T6: 8 
in flexion T1: 3 to T6: 4 and extension movements of T1: 3.5 into a T6: 4. A 
decrease in T1 spasm spasm namely: there, T2: still there, T3: there, T4: is 
reduced, T5: reduced, and T6 =: reduced. MMT increase in lumbar flexors 
of T1: 2 to T6: 3. Evaluation of functional activity there is an increase of 
T1: moderate dependence, becomes T6: dependency moderate / minimal 
disability. 
Conclusions: TENS can reduce pain in the lower back in the case 
ischialgia, William flexion exercise can improve lumbar LGS, decrease 
spasms in the lumbar, and increase muscle strength. 
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PENDAHULUAN 
Latar Belakang Masalah 
Dengan bertambahnya usia seseorang maka kelenturan otot-ototnya juga 
menjadi berkurang sehingga sangat memudahkan terjadinya kekauan pada otot 
atau sendi. Selain itu juga terjadi penyempitan dari ruang antar tulang vertebralis 
.yang menyebabkan tulang belakang menjadi tidak Fleksi    bel seperti saat usia 
muda. Spondylosis adalah sejenis penyakit rematik yang menyerang tulang 
belakang (spine osteoarthritis) yang disebabkan oleh proses degenerasi.  
Proses degeneratif ini dapat menyebabkan suatu penyakit yaitu ischialgia. 
Ischialgia merupakan sindrom (kumpulan gejala) nyeri di panggul akibat 
tertekannya saraf  ischiadicus. Penjalaran nyeri sampai ke kaki sehingga 
melemahkan fungsi kaki baik untuk berdiri maupun untuk berjalan, yang dapat 
menyebabakan terjadinya spasme, nyeri, keterbatasan gerak, dan penurunan 
kekuatan otot serta gangguan akitivitas fungsional. Peran fisioterapi pada kasus 
ischialgia karena spondylosis lumbal dengan modalitas TENS dan William Fleksi     
Exercise. 
Rumusan Masalah 
Berdasarkan permasalahan yang muncul pada kasus ischialgia karena 
spondylosis lumbal, maka penulis merumuskan masalah sebagai berikut : 1) 
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Apakah moadalitas TENS dan William Fleksi    on Exercise berpengaruh terhadap 
pengurangan nyeri pada kasus ischialgia karena spondylosis?, 2) Apakah 
modalitas TENS dan William Fleksi    on Exercise dapat meningkatkan Fleksi    
bilitas dan lingkup gerak sendi pada kasus ischialgia karena spondylosis? 
Tujuan Penulisan 
 Tujuan dari penyusunan rumusan masalah tersebut adalah untuk 
mengetahui manfaat TENS dan William Fleksi     Exercise pada kasus ischialgia 
karena spondylosis lumbal. 
TINJAUAN PUSTAKA 
Definisi Ischialgia dan Spondylosis 
Ischialgia merupakan penyakit kelainan pada nervus ischiadicus yang 
ditandai nyeri hebat pada punggung bawah dan menjalar melewati paha belakang 
hingga kaki (Tjokorda, 2013). Spondylosis adalah perubahan degeneratif pada 
vertebralumbosakralis. 
Etiologi  
Unsur  unsur saraf ischiadicus yang tercakup dalam radiks dorsalis L3, 
L4, L5, dan S1 mengalami gangguan (perangsangan) oleh karena terjebak, baik 
oleh tumor, nucleus pulposus yang menjebol kedalam canalis vertebralis maupun 





Penyakit degeneratif pada tulang belakang menyebabkan degenerasi pada 
diskus intervertebralis, diskus akan mulai rusak, diskus menjadi lebih kering, 
lebih tipis, dan rapuh. Dengan demikian penutup luar diskus amat rentan untuk 
robek, robekan pada penutup luar diskus ini menyababkan keluarnya isi dari 
diskus, diskus rusak inilah yang akan menekan akar saraf sehingga jalur implus 
akan tergangu (Tjokorda, 2013). 
Tanda dan gejala klinis 
 Sakit yang menyebar dari punggung bawah menuju paha belakang hingga 
kaki sakit yang terjadi dapat beragam, mulai dari yang ringan hingga seperti 
tertusuk tusuk sensasi terbakar dan perasaan tak nyaman luar biasa Rasa sakit ini 
akan bertambah parah apabila penderita batuk, bersin, atau duduk dalam waktu 
yang lama 
Komplikasi 
Komplikasi lain yang dapat muncul adalah hilangnya sensasi pada tungkai 
yang terkena, hilangnya pergerakan pada tungkai, dan hilangnya fungsi miksi dan 
defekasi (Hilddreth, 2009).  




 Dari hasil anamnesis yang berhubungan dengan kasus ini di dapatkan hasil 
sebagai berikut, Nama: Ny DJ, Umur: 69 Tahun, Jenis Kelamin: Peempuan, 
Agama: Islam, Pekerjaan: Ibu Rumah Tangga, Alamat: Gedongkiwo MJ 1/889 
Mantijeron Kodya Yogyakarta 
Keluhan Utama 
 Pasien mengeluh nyeri, kemeng pada punggung bawah sebelah kanan dan 
nyeri menjalar hingga tungkai kanan. 
Pemeriksaan Fisioterapi 
 Pemeriksaan fisioterapi pada kasus ischialgia meliputi inspeksi (statis dan 
dinamis), Palpasi, Perkusi, Pemeriksaan gerak (Aktif, Pasif dan gerak melawan 
tahanan), Pemeriksaan nyeri, Manual Muscle testing (MMT), Pemeriksaan 
Lingkup Gerak Sendi, dan Pemeriksaan Antropometri. 
Problematik Fisioterapi 
Adanya nyeri tekan pada erector spine, quadratus lumborum, dan 
latisimus dorsi, spasme erector spine, quadratus lumborum, dan latisimus dorsi, 
keterbatasan gerak, dan penurunan kekuatan otot. 
 Pelaksanaan Terapi 
 Pelaksanaan dimulai dari tanggal 2 sampai 17 Maret 2015. Modalitas 




Tujuan yang akan dicapai pada kasus ini adalah Mengurangi spasme, 
Mengurangi nyeri, Meningkatkan LGS, Meningkatkan kekuatan otot, dan 
meningkatkan Aktifitas fungsional pasien. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil  
Nyeri 
 Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali terapi dan dilakukan evaluasi 
dengan menggunakan VAS, terdapat adanya penurunan rasa nyeri, pada nyeri 
diam T1 dengan skala 1 menurun menjadi 0, nyeri tekan pada T1 mempunyai nilai 
skala 3, menjadi 2,7 pada T6, sedangkan pada  nyeri gerak mempunyai nilai skala 
4,6 menjadi nilai 3,7  
 
Tabel 4.1. Evaluasi Derajat Nyeri Dengan Skala VAS 
Terapi 
ke 
Nyeri diam Nyeri tekan Nyeri gerak 
T1 1.2 3.2 4.6 
T2 1.1 3.3 4.6 
T3 1.1 3.2 4.5 
T4 0 2.9 4.1 
T5 0 2.9 3.9 






Lingkup Gerak Sendi dengan Pita Ukur 
 Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali terapi dan dilakukan evaluasi dengan 
menggunakan pita ukur, terdapat adanya peningkatan LGS. Pada saat T1 LGS 
pada gerakan Fleksi     3 cm, ekstensi 3 cm dan lateral Fleksi     sinistra 7 cm 
sampai T3 belum ada perubahan. Kemudian pada T4 LGS gerak Fleksi    , 
ekstensidan lateral Fleksi     sinistra  meningkat menjadi 3,5 pada gerakan Fleksi     
lumbal, nilai 4 pada gerakan ekstensi lumbal dan 8 pada gerakan lateral Fleksi     
sinistra, namun LGS tersebut tetap konstan hingga T6 dan peningkatan hingga T6 
hanya pada gerakan Fleksi     lumbal menjadi 4 cm. 
Tabel 4.12 Evaluasi Lingkup Gerak Sendi pada Lumbal  
Gerakan  T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Fleksi      3 cm 3 cm 3 cm 3,5 cm 3,5 cm 4 cm 
Ekstensi  3,5 cm 3,5 cm 3,5 cm 4 cm 4cm  4cm 
Side Fleksi     
dekstra 
10 cm 10 cm 10cm 10cm 10cm 10cm 
Side Fleksi     
sisnisrta 
7 cm  7cm 7cm 8 cm 8 cm 8cm 
 
Kekuatan Otot dengan Manual Muscle Testing (MMT) 
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 Setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali terapi dan dilakukan evaluasi dengan 
menggunakan Manual Muscle Testing (MMT), terdapat adanya peningkatan 
kekuatan otot, pada T1 hingga T6 pada gerakan Fleksi     lumbal dari nilai MMT 2 
menjadi 2+ pada T6. 
Tabel 4.13 Evaluasi Kekuatan Otot dengan MMT 
Gerakan T1 T2 T3 T4 T5 T6 
Fleksi     lumbal 2 2 2 2 2+ 2+ 
Ekstensi lumbal 2 2 2 2 2 2 
Lateral Fleksi     dekstra 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 
Lateral Fleksi     sinistra 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 3+ 
 
Spasme dengan Palpasi 
 Tabel 4.14 Evaluasi Spasme Otot dengan Palpasi 
No Otot-otot 
Hasil Pengukuran 
















Evaluasi spasme otot pada m.latissimus dorsi, m quadratus lumborum, m 
gluteal dekstra dilakukan dengan palpasi pada T1 terdapat spasme otot namun 








Pemberian TENS pada kasus ischialgia ini bertujuan untuk mengurangi 
nyeri melalui mekanisme segmental. TENS akan menghasilkan efek analgesia 
dengan jalan mengaktivasi serabut A beta yang akan menginhibisi neuron 
nosiseptif di cornu dorsalis medula spinalis, yang mengacu pada teori gerbang 
control (Gate Control Theory) bahwa gerbang terdiri dari sel internunsia yang 
bersifat inhibisi yang dikenal sebagai substansia gelatinosa dan yang terletak  di 
cornu posterior dan sel T yang merelai informasi dari pusat yang lebih tinggi. 
Impuls dari serabut aferen berdiameter besar akan menutup gerbang dan 
membloking transmisi impuls dari serabut aferen nosiseptor sehingga nyeri 
berkurang (Melzack dan Wall, 1965 dikutip Parjoto, 2006). Menurut (Weinstein, 
1998) latihan Fleksi     dapat menurangi nyeri dengan cara mengurangi gaya 
kompresi pada sendi faset, dan meregangkan (stretching) fleksor hip dan ekstensor 
lumbal. 
Lingkup Gerak Sendi 
 Pada metode William Fleksi     Exercise ini sama halnya dengan back 
exercise yang memiliki tujuan untuk men-strech otot otot punggung bawah. 
Menurut (Kisner, 1990)  Back Exercise yang diberikan secara baik dan benar 
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mempunyai efek mengurangi nyeri, menambah lingkup gerak sendi, dan 
memperbaiki elastisitas jaringan. 
Spasme 
Melalui mekanisme streching pada back exercise dengan metode william 
Fleksi     terjadi penguluran pada otot otot fleksor dan ekstensor lumbal, salah satu 
faktor yang ikut menentukan lingkup gerak sendi adalah tonus otot dalam keadaan 
rileks sehingga elastisitasnya meningkat. Back exercise dapat memberikan 
rileksasi pada otot-otot punggung (Calliet,1981), melelui mekanisme rileksasi 
yang dibeikan diharapkan mampu menurunkan tonus otot. 
Kekuatan otot 
Back exercise metode William Fleksi mempunyai manfaat memperkuat 
otot-otot perut dan otot-otot punggung sehingga tubuh dalam keadaan tegak 
secara fisiologis. Back exercise yang dilakukan secara baik dan benar dalam 
waktu yang relative lama akan meningkatkan kekuatan otot secara aktif sehingga 
disebut stabilisasi aktif (Dachlan, 2009). 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 
Dari uraian bab bab sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan 
terapi sebanyak enam kali secara teratur dan rutin pasien atas nama Ny. DJ, usia: 
69 tahun, dengan diagnose ischialgia diperoleh hasil berupa 
1. Adanya penurunan derajat nyeri 
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2. Adanya peningkatan LGS 
3. Adanya peningkatan kekuatan otot 
4. Adanya penurunan spasme 
Saran  
 Setelah melakukan proses fisioterapi menggunakan modalitas berupa 
TENS dan William Fleksi Exercise, maka penulis memberikan saran kepada: 
1. Kepada pasien 
Menyarankan pasien agar selalu memperhatikan anjuran atau larangan tim 
medis yang kiranya mengganggu kesembuhan pasien dan untuk kesembuhan 
dengan teratur melaksanakan program terapi secara intensif sesuai dengan 
petunjuk yang telah diberikan oleh terapis demi keberhasilan suatu terapi dan 
kesembuhan pasien. 
2. Kepada fisioterapis 
Fisioterapi dalam memberikan tindakan terapi perlu diawali dengan 
pemerikasaan yang teliti, penegakan diagnosa yang benar, pemilihan modalitas, 
pemberian edukasi yang benar dan mengevaluasi hasil terapi yang rutin agar 
memperoleh hasil terapi yang optimal dan terdokumentasi dengan baik. 
3. Kepada masyarakat 
Ditujukan kepada masyarakat awam, apabila merasakan keluhan nyeri di 
pinggang yang menjalar hingga tungkai, sehingga menyebabkan keterbatasan 
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pada gerakan pinggangnya agar segera mencari pertolongan ke tenaga kesehatan 
untuk mendapatkan tindakan pengobatan yang tepat sehingga dapat sembuh tanpa 
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